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Opinnäytetyömme aihe on röntgenhoitajaopiskelijan perehdytys ulkoisen sädehoidon prosessiin. 
Röntgenhoitajaopintoihin sisältyy 75 opintopistettä ammattitaitoa edistävää harjoittelua, joista Savo-
nia ammattikorkeakoulussa sädehoiton osuus on yhdeksän opintopistettä. (Savonia ammattikorkea-
koulu 2012.) Ammattitaitoa edistävä harjoittelu antaa opiskelijalle mahdollisuuden oppia tarvittavat 
käytännön taidot. Harjoittelu auttaa opiskelijaa soveltamaan teoriaopinnoista saatuja tietoja. Harjoit-
telupaikan tehtävänä on tarjota opiskelijalle hyviä oppimiskokemuksia, jotta opiskelijan luottamus 
omaan osaamiseen kehittyy. (Surakka 2009, 56–58.)  
 
Hyvä perehdytys on tärkeä osa ammattitaitoa edistävää harjoittelua. Perehdytyksen avulla luodaan 
realistinen kuva työstä ja työyhteisöstä. Perehdytykseen kuuluvat kaikki työn tekemiseen liittyvät 
osa-alueet. Näitä ovat esimerkiksi työkokonaisuus, työn vaiheet sekä työn osaamisen edellytykset. 
Hyvä perehdytys lisää osaamista ja työn laatua. (Penttinen ja Mäntynen 2009, 2; Räsänen 1994, 
234–235; Surakka 2009, 77–78.) Työturvallisuuslaki (L 2002/738, § 14) velvoittaa työnantajaa an-
tamaan työntekijälle riittävän opastuksen työhön. Lain mukaan työnantajan tulee antaa työntekijälle 
riittävät tiedot työpaikan haitta- sekä vaaratekijöistä ja huolehdittava työntekijän ammatillisesta 
osaamisesta huomioiden hänen työkokemuksensa. Hyvän perehdytyksen on tarkoitus estää vaarati-
lanteita ja edistää turvallisuutta. 
 
Sädehoito on yksi tärkeimmistä syövän hoitomuodoista. Yli puolet syöpään sairastuneista saa nykyi-
sin sädehoitoa jossain sairautensa vaiheessa. (Kouri ja Kangasmäki 2009, 947.) Nykyihmisen suurin 
riskitekijä syöpään on vanheneminen. Muut syyt yleistymiseen liittyvät elintapoihin: liikunnan vähäi-
syys joka johtaa ylipainoon, seksuaalikäyttäytyminen, tupakointi, alkoholinkäyttö sekä epäterveelli-
nen ruoka. Naisten yleisin syöpä on rintasyöpä. Miesten yleisin syöpä on eturauhassyöpä. Vuosittain 
noin joka viides suomalainen menehtyy syöpään.  (Pukkala, Sankila ja Rautalahti 2011, 10, 18–20, 
28.) 
 
Teemme perehdytysoppaan, jossa esitellään ulkoisen sädehoidon prosessi, eli potilaan hoitopolku 
sädehoidossa. Perehdytysoppaan tavoitteena on selkiyttää opiskelijalle sädehoidon prosessi. Tämä 
auttaa opiskelijaa motivoitumaan harjoittelujaksoon, nopeuttaa uuteen ympäristöön sopeutumista ja 
helpottaa perusasioiden oppimista. Perehdytysoppaan tulee toimia opiskelijan työvälineenä ja hoito-
työn tukena. (Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2010.) Opas tehdään sähköiseen muotoon Mic-
rosoft Word-ohjelmalla jotta sitä on helppo päivittää. Sädehoito on jatkuvasti uudistuva ala ja on 
tärkeää, että opiskelijat saavat ajan tasalla olevaa tietoa. 
 
Perehdytyopas tehdään Kuopion yliopistollisen sairaalan sädehoitoyksikköön. Idea opinnäytetyö-
hömme tuli sädehoidoyksiköltä, joten työ on selkeästi tarpeellinen. He haluavat panostaa perehdy-
tykseen, koska se parantaa potilasturvallisuutta. Sädehoitoyksiköllä ei varsinaisesti ole perehdy-
tysopasta opiskelijoille, vaan perehdytyksen apuna käytetään työntekijöille tarkoitettua check-listaa. 
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Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisessa opinnäytetyössä opastetaan tai 
ohjeistetaan käytännön toimintaa. Konkreettinen tuotos voi olla esimerkiksi kansio, kirja, vihko, tai 
niin kuin meidän tapauksessamme, perehdytysopas. Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöi-
nen ja siinä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi. Se tehdään aina jollekin tai jonkun 
muun käytettäväksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Oppaastamme hyötyvät erityisesti röntgenhoi-
tajaopiskelijat, jotka menevät sädehoidon ammattitaitoa edistävään harjoitteluun. Perehdytysoppaan 
avulla opiskelija saa selkeän kuvan sädehoitoyksikön toiminnasta. Toinen hyödynsaaja on sekä opis-
kelijaohjaaja että muut perehdyttäjät, joiden työ helpottuu kun opiskelijalla on harjoitteluun tullessa 
sädehoidon perusasiat hallussa. Kolmas hyödynsaaja ovat potilaat, jotka hyötyvät perehdytysop-
paasta potilasturvallisuuden näkökulmasta. 
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2 RÖNTGENHOITAJAKSI OPISKELEMINEN JA AMMATTITAITOA EDISTÄVÄ HARJOITTELU 
 
Röntgenhoitaja on lääketieteellisen säteilynkäytön asiantuntija, joka työskentelee moniammatillisissa 
työryhmissä kehittäen ja edistäen radiografia- ja sädehoitotyötä. Röntgenhoitajan vastuualueeseen 
kuuluvat lääkärin määräämät lääketieteelliset kuvantamistutkimukset, niihin liittyvät toimenpiteet ja 
sädehoito. Röntgenhoitajan työ on potilaslähtöistä ja hänen tehtävänään on huolehtia siitä, että po-
tilas saa yksilöllistä, turvallista ja terveyttä edistävää hoitoa ja ohjausta kuvantamistutkimuksissa, 
niihin liittyvissä toimenpiteissä tai sädehoidossa. Kuvantamistutkimuksissa röntgenhoitajat toimivat 
sekä itsenäisesti että osana moniammatillista työryhmää, esimerkiksi radiologin kanssa. Sädehoidos-
sa röntgenhoitajat tekevät yhteistyötä onkologien ja fyysikoiden kanssa. Radiografia- ja sädehoitotyö 
kehittyy koko ajan, joten työ edellyttää röntgenhoitajalta ajan tasalla olevaa tietoa ja tämän tiedon 
käyttämistä kliinisissä tilanteissa. (Opetusministeriö 2006, 58.)  
 
Röntgenhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa, radiografian ja sädehoidon koulutusohjel-
massa. Koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistettä ja kestää 3,5 vuotta. Koulutukseen sisältyy 75 
opintopistettä ammattitaitoa edistävää harjoittelua. (Opetusministeriö 2006, 61.) Savonia ammatti-
korkeakoulussa sädehoidon ammattitaitoa edistävä harjoittelu kestää kuusi viikkoa ja on yhdeksän 
opintopisteen arvoinen. (Savonia ammattikorkeakoulu 2012.) 
 
Ammattitaitoa edistävä harjoittelu antaa opiskelijalle mahdollisuuden oppia tarvittavat käytännön 
taidot. Harjoittelu auttaa opiskelijaa soveltamaan teoriaopinnoista saatuja tietoja. Harjoittelupaikan 
tehtävänä on tarjota opiskelijalle hyviä oppimiskokemuksia, jotta opiskelijan luottamus omaan 
osaamiseen kehittyy. Jokaisella opiskelijalla tulisi olla oma, henkilökohtainen ohjaaja, joka kantaa 
vastuun ohjauksesta ja arvioinnista. Opiskelija laatii jokaiseen harjoitteluun lähtötasot ja tavoitteet. 
Ohjaajan tulee tutustua niihin ja suunnitella ohjaus asianmukaisesti opiskelijan omien tavoitteiden 
sekä koulun tavoitteiden mukaan. Omasta ohjaajasta huolimatta myös muilla työntekijöillä on velvol-
lisuus ohjata opiskelijaa. (Surakka 2009, 56–58.) 
 
Ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa opiskelijalla on mahdollisuus harjoitella ja yhdistää sekä uu-
sia että aikaisemmin opittuja taitoja. Harjoittelussa ollessaan opiskelija toimii vuorovaikutuksessa eri 
ammattiryhmien kanssa sekä oppii jatkuvasti uusia asioita omalta alaltaan. Opiskelijan ammatillinen 
kasvaminen lisääntyy harjoitteluiden myötä. Hoitotyön ammatillisuuden keskeisiä ominaisuuksia ovat 
eettisyys, asiantuntijuus, itsenäisyys, opetus, ohjaus, sitoutuminen omaan työhön sekä oleellisten 
asioiden ja kokonaisuuksien ymmärrys. (Lauri 2006, 87, 106). 
 
Hyppäsen (2012, 43) mukaan hyvässä harjoittelupaikassa opiskelija huomioidaan yhdenvertaisena 
eikä häntä suljeta pois työyhteistössä käytävistä keskusteluista. Erityisesti opintojen alkuvaiheessa 
opiskelija ei välttämättä osaa kysellä työhön liittyvistä asioista. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettei hän 
olisi kiinnostunut oppimaan. Hyppänen korostaa, että oppimistyylejä on monenlaisia ja jokaisella on 
oma tapansa oppia ja omaksua asioita. Kaikille opiskelijoille ei toimi sama opettamisen ja ohjauksen 
kaava. Opiskelijalle oppimisen kannalta ehdottoman tärkeää on kuitenkin sekä suullinen että kirjalli-
nen palaute, jonka hän saa harjoittelussa olevalta ohjaajaltaan. 
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3 PEREHDYTYS JA SEN TAVOITTEET 
 
Työturvallisuuslaki (L 2002/738, § 14) velvoittaa työnantajaa antamaan työntekijälle riittävän opas-
tuksen työhön. Lain mukaan työnantajan tulee antaa työntekijälle riittävät tiedot työpaikan haitta- 
sekä vaaratekijöistä ja huolehdittava työntekijän ammatillisesta osaamisesta huomioiden hänen työ-
kokemuksensa. 
 
Perehdytys on tärkeä osa työhön opastusta. Perehdytyksen avulla luodaan realistinen kuva työstä ja 
työyhteisöstä. Perehdytykseen kuuluvat kaikki työn tekemiseen liittyvät osa-alueet. Näitä ovat esi-
merkiksi työkokonaisuus, työn vaiheet sekä työn osaamisen edellytykset. Hyvä perehdytys lisää 
osaamista ja työn laatua. Tämä ennaltaehkäisee työuupumusta, työtapaturmia ja poissaoloja. Pe-
rehdytys mahdollistaa myös ammatillisen kasvun sekä edistää myönteisten asenteiden kehittymistä. 
Perehdytyksen tärkein tavoite on saada perehdytettävä tuntemaan, että hän kuuluu työyhteisöön. 
Sen avulla perehdytettävä tutustuu työpaikkaansa, sen toimintatapoihin ja työyhteisön jäseniin. Pe-
rehdytyksen tavoitteena on myös motivoida perehdytettävä toimimaan aktiivisena työyhteisön jäse-
nenä. Yleensä lähin esimies vastaa perehdyttämisen ja opastuksen suunnittelusta, mutta hän voi 
myös siirtää perehdytyksen toteutuksen koulutetulle työnopastajalle. Kuitenkin lopullinen vastuu säi-
lyy esimiehellä. (Penttinen ja Mäntynen 2009, 2; Räsänen 1994, 234–235; Surakka 2009, 77–78.) 
 
Perehdytys on tärkeä osa ammattitaitoa edistävää harjoittelua. Opiskelija tulee perehdyttää suunni-
telmallisesti harjoitteluyksikköön ja sen toimintakäytäntöihin harjoittelun ensimmäisten päivien aika-
na. Opiskelija ei ole vielä alansa ammattilainen. Hänellä on todennäköisesti työpaikan tuorein teoria-
tieto, mutta vielä puutteellinen kokemus käytännöstä. Perehdytyksen tukena tulisi olla päivitetty pe-
rehdyttämismateriaali, kuten perehdytysopas. (Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2010.) 
 
Hyvä perehdytysopas on tehty kohderyhmää ajatellen. Se on selkeä, johdonmukainen ja helppo 
käyttää. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 53.) Tehokkaan tekstin vaatimuksia ovat silmäiltävyys, luetta-
vuus ja käytettävyys. Lukija muodostaa ensivaikultelmansa tekstistä aluksi pelkän vilkaisun perus-
teella. Silmäiltävyys ratkaisee ensivaikutelman, motivoi ja herättää kiinnostuksen lukemiseen. Toinen 
tärkeä seikka on hyvä luettavuus, jolla pyritään saamaan tehoa tekstin ymmärtämiseen ja tiedon 
mieleen painamiseen. Tekstin luettavuuteen vaikuttavat kielellinen ymmärrettävyys ja tekstin ulko-
asu. Kolmas ja monitahoisin hyvän tekstin ominaisuus on käytettävyys. Lukijalle halutaan antaa se 
tieto, jota hän tarvitsee. Käytetävyys koostuu muun muassa juonellisuudesta, lukemisen ohjauksesta 
sekä lukijan motivoinnista. (Alasilta 1999, 59, 67–75, 80–83.) 
  
         




Sädehoito on yksi tärkeimmistä syövän hoitomuodoista. Yli puolet syöpään sairastuneista saa nykyi-
sin sädehoitoa jossain sairautensa vaiheessa. (Kouri ja Kangasmäki 2009, 947.) Suomessa elää tällä 
hetkellä 230 000 ihmistä, jotka ovat sairastaneet syövän. Syöpäpotilaiden määrä Suomessa lisääntyy 
koko ajan.  Nykyihmisen suurin riskitekijä syöpään on vanheneminen. Muut syyt yleistymiseen liitty-
vät elintapoihin: liikunnan vähäisyys joka johtaa ylipainoon, seksuaalikäyttäytyminen, tupakointi, al-
koholinkäyttö sekä epäterveellinen ruoka. Naisten yleisin syöpä on rintasyöpä. Miesten yleisin syöpä 
on eturauhassyöpä. Vuosittain noin joka viides suomalainen menehtyy syöpään.  (Pukkala, Sankila ja 
Rautalahti 2011, 10, 18–20, 28.) 
 
Syövän yleistyessä sekä lääkäreiden että hoitohenkilökunnan, myös röntgenhoitajien, tarve lisääntyy 
sädehoidossa. Syövän lisääntyessä ja hoitojen kehittyessä syövän diagnosoinnista ja hoidoista aiheu-
tuneet käynnit ovat lisääntyneet. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 22, 82.) 
 
Sädehoito on viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana kehittynyt paljon ja nykyään uudet säde-
hoitotekniikat mahdollistavat sen, että kasvaimia voidaan hoitaa entistä suuremmilla annoksilla sa-
malla vähentäen terveiden kudosten vaurioita. Myös kuvantamistekniikka on kehittynyt ja mahdollis-
tanut kasvaimen entistä tarkemman määrityksen ja hoidon tehon seurannan. (Kouri ja Kangasmäki 
2009, 947.) 
 
Sädehoito voidaan luokitella säteilylajin, hoitotarkoituksen ja säteilylähteen sijoittelun mukaan. Sä-
dehoidossa käytetään korkeaenergistä ionisoivaa säteilyä ja sen tarkoituksena on tehdä hallitsemat-
tomasti jakautuva syöpäkudos vaarattomaksi muita kudoksia tuhoamatta (Joensuu, Roberts, Teppo 
ja Tenhunen 2007, 137–138). Säteilylajeista yleisin on korkeaenerginen sähkömagneettinen säteily 
(fotonit), mutta myös hiukkassäteilyä käytetään. Hiukkassäteily voidaan jakaa elektronihoitoon, pro-
tonihoitoon ja neutronihoitooon, joista elektronihoito on käytetyin. Nykyisin 90 prosenttia annetusta 
sädehoidosta on fotonihoitoa. (Jussila, Kangas ja Haltamo 2010, 24–25.) Hoidon tarkoituksensa pe-
rusteella sädehoito voidaan jakaa oireita lievittävään eli palliatiiviseen sädehoitoon ja sairautta pa-
rantavaan eli kuratiiviseen sädehoitoon (Jussila ym. 2010, 24–25). Palliatiivisella sädehoidolla pyri-
tään vähentämään primaarikasvaimen ja etäpesäkkeiden aiheuttamia oireita ja sitä kautta paranta-
maan potilaan elämänlaatua. Kuratiivisella hoidolla pyritään sairauden pysyvään paranemiseen. (Jo-
ensuu, Kouri, Ojala, Tenhunen ja Teppo 2002, 375; Vainio ja Hietanen 2004, 19–20.) Säteilylähteen 
sijoittelun mukaan sädehoito voidaan jakaa ulkoiseen ja sisäiseen sädehoitoon. Ulkoisessa sädehoi-
dossa säteilyä annetaan ulkoisesta säteilyä tuottavasta lähteestä, kun taas sisäisessä sädehoidossa 
säteilylähde sijoitetaan elimistön sisälle. (Jussila ym. 2010, 24.) 
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4.1 Ulkoinen sädehoito 
 
Ulkoinen sädehoito tarkoittaa sitä, että säteilylähde on kehon ulkopuolella. (Jussila ym. 2010, 24.) 
Ulkoisessa sädehoidossa käytettävä säteily tuotetaan lineaarikiihdyttimellä. Siinä elektronit tuotetaan 
lämmittämällä hehkulankaa. Irronneet elektronit viedään jännitteen avulla kiihdytysputkeen. Kiihdy-
tysputkessa mikroaallot aiheuttavat etenevän tai seisovan sähkömagneettisen aallon, joka kiihdyttää 
elektronit lähes valon nopeuteen. Kiihdytysputken jälkeen tulee kääntömagneetti, jonka tehtävänä 
on kääntää elektronikimppu oikeaan suuntaan. Kun elektronikimppu on käännetty, se törmäytetään 
kohtioon, jolloin saadaan jarrutussäteilyä (fotoneita). Fotonikimppu tasataan läpäisykartion avulla ja 
sen jälkeen moniliuskakollimaattoreilla rajataan kenttä vielä hoitokohteen muotoiseksi. (Sipilä 2004, 
192–194.) 
 
4.2 Sisäinen sädehoito 
  
Sisäisessä sädehoidossa (ontelon- ja kudoksensisäinen sädehoito) käytetään radioaktiivisia lähteitä, 
jotka laitetaan suoraan kasvaimeen tai sen välittömään läheisyyteen. Hoito voidaan jaotella lähteen 
aktiivisuuden mukaan kolmeen eri tyyppiin: matalaan annosnopeusteen, keskiannosnopeuteen ja 
korkeaan annosnopeuteen. Lisäksi voidaan antaa pulssiannosnopeushoitoja. (Joensuu ym. 2002, 18; 
Kumpulainen, Lahtinen ja Johansson 1996, 1710.) Ontelonsisäistä sädehoitoa käytetään muun mu-
assa gynekologisten syöpien hoidossa. Siinä säteilylähde laitetaan paikoilleen jälkilatauslaitteen avul-
la. Jälkilatauslaite mahdollistaa säteilylähteen käytön kauko-ohjatusti. Nykyisissä jälkilatauslaitteissa 
on kuljetusvaijeri, jonka päässä on yksi säteilylähde. Tätä lähdettä voidaan siirrellä säteilysuojasta 
yhteen tai useampaan hoitokanavaan kuljetusputken avulla. Säteilylähde voidaan ohjelmoida pysäh-
tymään tietyin väliajoin ja tietyin välimatkoin, annossuunnitelman mukaisesti. Hoitoannoksen täytyt-
tyä, säteilylähde menee takaisin säteilysuojan sisään. (Kumpulainen ym. 1996, 1710.) Kudoksen-
sisäistä sädehoitoa voidaan käyttää esimerkiksi eturauhassyövän hoidossa. Siinä säteilevät jyväset 
laitetaan eturauhaseen päiväkirurgisena toimenpiteenä. Hoidon tarkoituksena on saada syöpäkudos 
tuhoutumaan ja eturauhanen pienenemään. (Syöpäjärjestöt 2005.) 
 
Sisäisen sädehoidon etuna on, että syöpäsolut saavat riittävän suuren annoksen säteilyä samalla kun 
terveet kudokset välttyvät liian suurilta säteilyannoksilta. Tämä johtuu siitä, että annosnopeus on 
suuri säteilylähteen pinnalla ja se laskee jyrkästi etäisyyden kasvaessa. Lisäksi sisäinen sädehoito on 
nopeampi ja edullisempi vaihtoehto ulkoiseen sädehoitoon verrattuna. Sisäistä sädehoitoa voidaan 
käyttää ainoana hoitona tai liitännäishoitona. (Kumpulainen ym. 1996, 1710.) 
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5 ULKOISEN SÄDEHOIDON PROSESSI 
 
5.1 Sädehoidon suunnittelu 
 
Sädehoito alkaa hoidon suunnittelulla. Suunnitteluvaiheeseen kuuluvat hoitopäätös, potilaan kuvaa-
minen ja annossuunnittelu. Sädehoidon huolellinen suunnittelu luo perustan koko sädehoitojaksolle. 
Suunnittelu toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä, jossa sädehoitolääkärillä, sairaalafyysikolla 
ja röntgenhoitajalla on omat roolinsa. (Jussila ym. 2010, 78.) Potilaan hoitoon osallistuvat edellä 
mainittujen lisäksi myös muun muassa kirurgi ja patologi. (Rintasyöpä.fi 2012).   
 
Sädehoidon suunnittelu alkaa sädehoitolääkärin vastaanotolla, jossa tehdään hoitopäätös neuvotte-
lemalla potilaan kanssa. Vastaanotolla lääkäri arvioi potilaan hoitokelpoisuuden ja potilaalle kerro-
taan sädehoidon tavoitteet, hyödyt ja haitat. Vastaanotolla tehdään myös päätös hoitoasennosta ja 
tarvittavista fiksaatiovälineistä, sekä tehdään ohjeet tietokonetomografiakuvausta (TT) varten. Lää-
käri tekee myös alustavan päätöksen käytettävästä energiasta ja hoitoannoksesta. Lääkärin vas-
taanoton jälkeen röntgenhoitaja tekee potilaalle vielä tulohaastattelun, jossa kerrotaan tulevasta 
hoidosta, hoidon aiheuttamista haittavaikutuksista ja muista käytännön asioista. (Jussila ym. 2010, 
78–79.) 
5.1.1 Sädehoidon fiksaatiovälineet 
 
Potilaan hoitoasennolla on iso merkitys sädehoidon onnistumisen kannalta. Hoitoasennon tulee olla 
sellainen, että sädehoito voidaan toteuttaa hoitokohteen ja terveen kudoksen kannalta parhaista 
suunnista. Potilas joutuu toistamaan saman hoitoasennon jokaisella hoitokerralla, joten asennon on 
oltava niin mukava, että potilas jaksaa olla siinä. Hoitoasennossa täytyy ottaa huomioon laitteen 
tuomat rajoitukset sekä potilaan kunto. Hyvän, toistettavan asennon takaavat hyvät fiksaatioväli-
neet, joita ovat erilaiset tuet ja muotit. (Jussila ym. 2010, 82–83;  Joensuu ym. 2002, 25.) 
 
Eri vartalon alueilla käytetään erilaisia fiksaatiovälineitä. Pään ja kaulan alueen hoidoissa käytetään 
termoplastisesta muovista valmistettuja maskeja. Maski tehdään jokaiselle yksilöllisesti. Muovi peh-
mennetään kuumassa vedessä ja muotoillaan potilaan pään ja kaulan anatomian mukaan. Maskien 
etuna on se, että ne antavat hyvän tuen ja hoidon asetteluun tarvittavat merkinnät voidaan tehdä 
suoraan maskiin. (Jussila ym. 2010, 83.) Ylävartalon sädehoidossa kädet täytyy nostaa pään yläpuo-
lelle, joten käsille on tärkeää saada hyvä tuki. Käsien tukemiseen voidaan käyttää joko tyhjiöpatjaa, 
joka muotoutuu potilaan anatomian mukaan, tai erilaisia itse tehtyjä tukia, jonka päälle kädet asete-
taan. Rintahoidoissa käytetään rintatelinettä, joka mahdollistaa hyvän hoitoasennon toistettavuuden 
ja hyvän tarkkuuden. Lantion alueen hoidoissa asennon varmistamiseksi riittää yleensä polvituki ja 
jalkaterämuotti, jotka varmistavat jalkojen ja lantion asennon. Kaikkien fiksaatiovälineiden lisänä 
voidaan käyttää tyynyjä ja tukivöitä, jotka helpottavat hoitoasennossa olemista. (Jussila ym. 2010, 
84–85.) 
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5.1.2 Potilaan tunnistaminen 
 
Hoitojakson alussa potilaasta otetaan kasvokuva ja tehdään sormitunniste. Potilas käyttää sormitun-
nistetta sekä sädehoitoon ilmoittautuessa että sädehoitohuoneen oven edessä ennen hoitoa. Valo-
kuva näkyy koneella potilaan hoitosuunnitelmassa. Kaksinkertainen varmistus tehdään jokaisella hoi-
tokerralla. (Kati Tolonen 2013-09-23). 
5.1.3 Suunnittelukuvaus 
 
Suunnittelukuvaus tehdään tietokonetomografialaitteella (TT-kuvauslaite) kolmiulotteisesti. Tietoko-
netomografia tuottaa leikekuvia, joista muodostetaan kolmiulotteinen kuvapakka. Kuvapakkaan 
määritetään sädehoidon kohdealue ja terveet kudokset, joita pyritään suojaamaan säteilyltä. (Kouri 
& Kangasmäki 2009, 947). Suunnittelukuvauksessa voidaan käyttää myös positroniemissiotomogra-
fia-tietokonetomografia-kuvausta (PET-TT-kuvaus) ja magneettikuvausta (Nurmi, Saarilahti ja Ten-
hunen 2013, 722).  
 
Suunnittelukuvauksen yhteydessä voidaan tehdä virtuaalisimulointi. Virtuaalisimuloinnilla tarkoite-
taan sitä, että sädehoitokentät paikannetaan ennen varsinaista hoitoa. Virtuaalisimuloinnissa määri-
tetään hoidon isosentripiste eli hoitokenttien keskiakselien leikkauspiste. Isosentripiste voidaan mer-
kitä annossuunnittelujärjestelmässä suoraan TT-kuvaan, jonka jälkeen se siirretään TT-huoneeseen 
asennetuille laservaloille. Laservalot näyttävät isosentrin potilaan iholla. (Kouri ja Kangasmäki 2009, 
948.) Laservalojen avulla potilaan iholle ja fiksaatiovälineisiin tehdään asettelumerkintöjä, niin kut-
suttuja referenssipisteitä, joiden avulla hoitoasento voidaan toistaa koko hoitojakson ajan. Asettelu-
merkkien tulisi pysyä potilaan iholla koko hoidon ajan. Merkkaukseen käytetään usein permanentti-
tussia ja niitä voidaan vahvistaa hoidon aikana. Merkkien päälle laitetaan kalvotarrat, jotta ne pysy-
vät iholla. Pysyvät asettelumerkit tehdään tatuoimalla pieni piste haluttuun kohtaan. Nämä merkit 
pysyvät potilaalla koko eliniän. (Jussila ym. 2010, 86.)  
 
Röntgenhoitaja Kati Tolosen (2013-09-23) mukaan KYSin sädehoitoyksikössä virtuaalisimulointia ei 
enää käytetä uusien Elekta-sädehoitolaitteiden myötä. Käytäntö on, että asettelumerkit laitetaan po-
tilaaseen jo ennen TT-kuvan ottamista. Merkit laitetaan kiinteään kohtaan vartalolle, hoitoalueen lä-
heisyyteen. Asettelumerkkien kohdalle laitetaan kuvauksen ajaksi röntgenpositiiviset haulit, jotka 
näkyvät TT-kuvassa. Tämän jälkeen annossuunnittelija määrittää hoidon isosentripisteen annos-
suunnitelmaa tehdessään. Jos isosentripiste tulee eri kohtaan, kun potilaassa olevat asettelumerkit, 
tullaan hoitoa annettaessa tekemään pöydän siirtoja. Hoitoa annettaessa potilas asetellaan asette-
lumerkkien mukaan, jonka jälkeen hoitokone tekee siirron isosentripisteeseen. 
 
Jos sädehoidon suunnittelussa on hyödynnetty magneettikuvausta tai PET-TT-kuvausta, täytyy ku-
vat fuusioida TT-kuviin. (Nurmi ym. 2013, 722). Kuvat joudutaan fuusioimaan, koska annoslasken-
taa varten tulee aina olla TT-data (Kati Tolonen 2013-09-23). Magneettikuvissa pehmytkudosten 
erottelukyky on erinomainen, joten se helpottaa hoitokohteen paikantamista ja näin vähentää lääkä-
reiden hoitokohteen rajaamisen välisiä eroja. Magneettikuvaus soveltuu lähinnä aivojen, pään ja 
kaulan, lantion ja raajojen alueen kasvainten sädehoidon suunnitteluun. (Kouri ja Kangasmäki 2009, 
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948.) Vaikka magneettikuvauksella on etuja TT-kuvaukseen nähden, esimerkiksi parempi pehmytku-
dosten erottelukyky eikä siitä ei tule säderasitusta, sitä ei voida yksin käyttää sädehoidon suunnitte-
lussa. Magneettikuvaus vie paljon enemmän aikaa kun TT-kuvaus, joten se ei välttämättä yksin riit-
täisi nykyisille potilasmäärille. Toisena rajoittavana tekijänä on se, että magneettikuvausta ei voi 
tehdä potilaille, joilla on tahdistin tai muita metallisia implantteja. Täytyy myös ottaa huomioon, että 
kaikki potilaat eivät tarvitse korkearesoluutiokuvantamista sädehoidon kohdealueen määrittämiseksi. 
(Devic 2012, 6707.) 
 
PET-TT-kuvauksen käyttö sädehoidon suunnittelussa on kasvanut merkittävästi. PET-TT on toimin-
nallinen kuvaus, jota voidaan käyttää syövän levinneisyyden selvittämiseen, sädehoidon kohdealu-
een määrittämiseen, hoidon vasteen arviointiin sekä hoidonjälkeisen mahdollisen syövän uusimisen 
toteamiseen. PET-TT:ssä käytetään merkkiainetta, joka kertyy kasvaimeen. Tavallisimmin syöpä-
taudeissa käytettävä merkkiaine on 18FDG (fluorideoksiglukoosi). PET-TT on parempi etäpesäkkeiden 
löytämiseen kuin TT, joskin alle 5mm etäpesäkkeitä sillä ei voi havaita. PET-TT soveltuu hyvin ruo-
katorven, pään ja kaulan, keuhkojen ja kohdunkaulan syövän sädehoidon suunnitteluun. (Kouri ja 
Kangasmäki 2009, 948–949; Gregoire, Bol, Geets ja Lee 2006, 232–233.) 
5.1.4 Annossuunnittelu  
 
Annossuunnittelulla pyritään varmistamaan hoidon paras mahdollinen lopputulos. Annossuunnitte-
lussa sädehoitolääkäri tekee lopulliset päätökset sädehoidon kerta-annoksista (fraktioinnista), koh-
dealueesta ja kriittisistä elimistä. Fyysikko tai annossuunnitteluun koulutettu röntgenhoitaja valitsee 
hoitotekniikan ja huolehtii kenttäjärjestelyistä. Tarkoituksena on saada hoidon kohdealueelle lääkärin 
määrämä annos samalla pitäen sädeherkkien elimien annokset niin pieninä kuin mahdollista. Tämä 
voidaan toteuttaa esimerkiksi sädehoidon kenttien eri suuntauksilla ja moniliuskakollimaattoreilla. 
(Jussila ym. 2010, 88, 92.) 
 
Hoitotekniikoita on useita erilaisia. Tässä tarkastelemme konformaalista eli kohdealueen mukaista 
sädehoitoa ja intensiteettimuokattua sädehoitoa (IMRT, Intensity-modulated radiation therapy). 
Konformaalinen hoito on sädehoidon perustekniikka. Siinä hoitokenttä muotoillaan hoitolaitteessa 
olevilla moniliuskakollimaattoreilla hoitokohteen muotoiseksi. Moniliuskakollimaattori koostuu useista 
(yli 100 kpl), kapeista (2,5 - 10 mm) wolframista valmistetuista liuskoista, joita voidaan erikseen oh-
jata (Kouri ja Kangasmäki 2009, 952). Moniliuskakollimaattoreilla rajataan mahdollisuuksien mukaan 
terveet kudokset pois hoitokentästä ja muokataan säteilykeilan muotoa. Tervettä kudosta suojellaan 
myös muuttamalla säteilyn tulosuuntaa. (Jussila ym. 2010, 93.) Konformaalisessa hoidossa eri kent-
tien intensiteetit, eli säteilyn voimakkuudet ovat melko samat. Näin ollen hoidon kohdealueen annos 
muodostuu annosten summautumisesta. (Kouri ja Kangasmäki 2009, 951.)  
 
IMRT, eli intensiteettimuokattu sädehoito perustuu käänteiseen annoslasketaan. Tämä tarkoittaa si-
tä, että kun hoitoa suunnitellaan, annossuunnittelujärjestelmälle annetaan kasvaimen ja terveiden 
kudoksien annosrajat etukäteen. Näiden annosrajojen perusteella annossuunnittelujärjestelmä las-
kee jokaiselle hoitokentälle annosintensiteetin. Jos kasvain ja terve kudos ovat joistain suunnista 
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päällekkäin, voidaan niistä suunnista vähentää intensiteettiä terveen kudoksen suojaamiseksi. Tästä 
syntyy kentän aliannos, joka voidaan kompensoida niistä suunnista, joissa terve kudos ei ole tiellä. 
Kompensonti tapahtuu intensiteettiä suurentamalla. IMRT-hoidoissa moniliuskakollimaattorit muotoi-
levat sädekimpun ja muokkaavat sädehoidon intensiteettiä liikkumalla säteilytyksen aikana. (Kouri ja 
Kangasmäki 2009, 951–952; Budgell 2002, 241–249; Nurmi ym. 2013, 725.) 
 
IMRT-hoidot jaetaan kahteen eri hoitotekniikkaan: staattiseen IMRT-hoitoon ja kaarihoitoon. Staatti-
sessa IMRT-hoitossa moniliuskakollimaattorit liikkuvat säteilytyksen aikana, mutta lineaarikiihdytin 
pysyy paikallaan. Hoito annetaan aina yhdestä suunnasta kerrallaan. Kaarihoidossa sekä moniliuska-
kollimaattorit että lineaarikiihdytin liikkuvat hoitoa annettaessa. Kohdealueeseen voidaan käyttää yh-
tä tai useampaa 360 asteen kaarikenttää. Kaarihoidot nopeuttavat hoidon antamista ja parantavat 




Säteilysuojelu perustuu kolmeen säteilysuojelun periaatteeseen: oikeutus-, optimointi- ja yksilön-
suojaperiaate. Sädehoidossa oikeutusperiaate toteutuu, kun sädehoidosta saatava hyöty on suu-
rempi kuin siitä seuraava haitta. Sädehoidossa syöpäkasvaimen tulee siis reagoida sädehoidolle. 
(Jussila ym. 2010, 137.) 
 
Keskeinen periaate sädehoidossa on optimointi, joka huomioidaan hoitoa suunniteltaessa ja toteut-
taessa siten, että kasvaimelle annetaan riittävä sädeannos samalla pitäen sädeherkkien elinten ja 
terveen kudoksen säteilyannos mahdollisimman pienenä. Optimointiin voidaan vaikuttaa muun mu-
assa säteilykenttien suuntien, säteilylajien, säteilyenergioiden, kentän muotoilun ja intensiteetti-
muokatun sädehoidon eli IMRT-hoidon avulla. (Jussila ym. 2010, 137–138.) 
 
Yksilönsuojaperiaate eli säteilysuojelulainsäädännön annosrajat koskevat hoitajia ja potilaan omaisia. 
Vain potilas saa olla huoneessa säteilytyksen aikana. Annosrajoja voidaan noudattaa rakenteellisella 
ja toiminnallisella säteilysuojelulla. Rakenteellisessa säteilysuojelussa sekä sädehoitolaitteen sisäinen 
säteilysuojaus että seinärakenteet tehdään säteilyä vaimentaviksi. Niiden tulee vaimentaa säteilyan-
nokset hoitohuoneen ulkopuolella pienemmäksi kuin annosrajojen sallimat maksimiarvot. Tämä tar-
koittaa, että sädehoitokiihdytinhuoneen betoniseinien paksuus on primaarikeilan kohdalla jopa kolme 
metriä ja muualla normaalisti yli metrin. Toiminnallisessa säteilysuojelussa kaikki huoneet, jotka ylit-
tävät annoksen 1mSv vuodessa, täytyy luokitella joko valvonta- tai tarkkailualueeksi. Näidenalueiden 
työoloja ja säteilyaltistusta tarkkaillaan jatkuvasti. Valvonta-alueeksi luokitellaan kaikki sädehoito-
kiihdytinhuoneet. Myös sädehoidon röntgenkuvauslaitteiden lähiympäristö luokitellaan valvonta-
alueeksi laitteiden ollessa käytössä. Tarkkailualueita ovat esimerkiksi ohjaushuoneet. Myös sikiön 
suojeleminen kuuluu yksilönsuojaperiaatteeseen. Sikiötä on lähes mahdoton suojata raskaana ole-
valla sädehoitopotilaalla muuten kuin siirtämällä sädehoito synnytyksen jälkeiseen aikaan. Jos tämä 
ei onnistu, sikiölle aiheutuvat riskit tulee huomioida. (Jussila ym. 2010, 138–140.) 
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Sädehoidon säteilyturvallisuuteen liittyy myös poikkeaviin tapahtumiin varautuminen. Poikkeavasta 
tilanteesta joko aiheutuu tai voi aiheutua vaara ulkopuolisten, henkilökunnan tai potilaan terveydel-
le. Esimerkkinä tällaisesta tilanteesta voi olla laitevika, inhimillinen virhe tai niiden yhdistelmä. Poik-
keavista tilanteista on ilmoitettava säteilyturvakeskukseen. (ST-ohje 2.1.) 
 
5.2 Sädehoidon toteutus ja arviointi 
 
Sädehoidon suunnitteluprosessi päättyy sädehoitokäyntiin. Jokainen sädehoitokäynti tulee toteuttaa 
huolellisesti ja tarkasti. Sädehoitokäynnillä potilaalle annetaan sädehoitoa annossuunnitelman mu-
kaisesti. Toteutuksesta vastaavat röntgenhoitajat. Ennen potilaan saapumista hoitajat tutustuvat po-
tilaan tietoihin ja annossuunnitelmaan. Potilaan henkilöllisyys täytyy varmistaa jokaisella sädehoito-
kerralla. Oikean asennon ja suoruuden varmistamiseksi käytetään apuna suunnittelukuvauksen yh-
teydessä tehtyjä referenssipisteitä, fiksaatiovälineitä sekä hoitohuoneessa olevia laservaloja. Kun 
kaikki potilaassa olevat merkit ovat linjassa laservalojen kanssa, potilas on oikeassa asennossa. 
(Jussila ym. 2010, 143–145.) 
 
Ennen hoitoa tarkistetaan, että asetteluparametrit ja hoitokoneen parametrit ovat oikein. Tämä ta-
pahtuu verifiointijärjestelmän avulla. Verifiointijärjestelmään ohjelmoidaan muun muassa hoitoken-
tän koko ja muoto, hoitokenttien suunnat, annos ja säteilylaji. (Mäntylä, Tenhunen ja Valavaara 
1996, 1675). Verifiointijärjestelmä antaa säteilyttää potilasta vasta sitten, kun kaikki arvot ovat oi-
kein ja keskeyttää hoidon, jos jokin parametri hoidon aikana muuttuu (Jussila ym. 2010, 146). Poti-
laan oikea asento voidaan varmistaa vielä hoitokoneella otetulla kuvalla. Kuva voidaan ottaa joko 
megavolteilla (MV) tai kilovolteilla (kV). Megavolttikuva otetaan hoitokoneella, eli lineaarikiihdytti-
mellä. Kilovolttikuva voidaan ottaa joko röntgenputkella tai kartiokeilatietokonetomografialla (KKTT, 
englanniksi CBCT, Cone Beam Computed Tomography). Ennen hoidon antamista otettu kuva fuusi-
oidaan suunnittelukuvauksessa otettuun tietokonetomografiakuvaan. Kuvat asetellaan päällekkäin 
luisten rakenteiden mukaan ja viimeiset pöydän siirrot ennen säteilyn antamista voidaan vielä tehdä 
näiden kuvien perusteella. (Kouri ja Kangasmäki 2009, 953.) 
 
KYSin sädehoitoyksikössä potilaan asennon varmistamiseen käytetään pääsääntöisesti KKTT-
kuvausta. Diagnostisesta TT-laitteesta poiketen KKTT-laite kuvaa yhdellä pyörähdyksellä yhden leik-
keen sijaan laajemman kuvapakan. KKTT-laitetteella säteilyannos on pienempi kuin diagnostisella 
TT-laitteella. Kuvan laatu on huonompi kuin diagnostisen kuvan, mutta se riittää hoidon kohdenta-
miseen. KKTT-kuvauksessa etuna on se, että siinä paikannus voidaan tehdä myös pehmytkudosra-
kenteiden mukaan. (Nurmi ym. 2013, 726.)  
 
Röntgenhoitajat ovat vastuussa potilaasta ja hoitolaitteesta annettaessa sädehoitoa. Hoitohuonee-
seen on asennettu kamerat, joiden avulla potilasta voidaan seurata hoidon aikana. Jokaisella hoito-
käynnillä röntgenhoitajat seuraavat myös potilaan yleisvointia ja sädehoidon aiheuttamia mahdollisia 
haittavaikutuksia, kuten ihon punoitusta. Lisäksi jokainen hoitokerta kirjataan ja potilaasta tehdään 
hoitoisuusluokitus. (Jussila ym.  2010, 146, 156–157.) 
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Sädehoitojakson päätyttyä potilasta seurataan määräajoin. Seuranta tulee järjestää riippumatta siitä 
onko sädehoito ollut palliatiivista vai kuratiivista. Määräaikaisilla seurannoilla on tarkotuksena selvit-
tää taudin sen hetkinen tila. Sädehoitojakson päätyttyä potilaalla tulee olla myös tieto siitä, mihin ja 
keneen hän voi tarpeen vaatiessa ottaa yhteyttä. (Käypä hoito 2007.)  
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6 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
6.1 Tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä röntgenhoitajaopiskelijoille perehdytysopas Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan sädehoitoyksikköön. Perehdytysoppaassa esitellään ulkoisen sädehoidon prosessi, eli 
potilaan hoitopolku sädehoidossa. Perehdytysoppaan tavoitteena on selkiyttää opiskelijalle sädehoi-
don prosessi. Tämä auttaa opiskelijaa motivoitumaan harjoittelujaksoon, nopeuttaa uuteen ympäris-
töön sopeutumista ja helpottaa perusasioiden oppimista. Työn tavoitteena on myös parantaa säde-
hoitoyksikön perehdytyksen laatua ja sitä kautta potilasturvallisuutta. Perehdytysoppaan tulee toimia 
opiskelijan työvälineenä ja hoitotyön tukena.  
  
6.2 Toteutuksen kuvaus 
 
Valitsimme opinnäytyöksemme toiminnallisen opinnäytetyön, jonka konkreettinen tuotos oli pereh-
dytysopas Kuopion yliopistollisen sairaalan sädehoitoyksikköön meneville röntgenhoitajaopiskelijoille. 
Opinnäytetyön aihe valittiin valmiiden opinnäytetyöaiheiden listalta syksyllä 2012. Valitsimme tämän 
aiheen, koska olimme molemmat kiinnostuneita sädehoidosta. 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on sellainen, jossa opastetaan tai ohjeisestaan käytännön toimintaa. 
Konkreettinen tuotos voi olla esimerkiksi kansio, kirja, vihko, tai niin kuin meidän tapauksessamme, 
perehdytysopas. Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja siinä yhdistyvät käytännön to-
teutus ja sen raportointi. Se tehdään aina jollekin tai jonkun muun käytettäväksi. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10.) 
 
Aloitimme opinnäytetyön tekemisen laatimalla aihekuvauksen syksyllä 2012. Samana syksynä aloi-
timme myös työsuunnitelman tekemisen. Ohjaus- ja hankkeistamissopimus tehtiin toimeksiantajan 
ja ohjaavan opettajan kanssa 19.12.2012. Tanja Kekkonen lähti opiskelijavaihtoon Portugaliin tam-
mikuussa 2013, jonka vuoksi työn tekeminen hidastui kolmeksi kuukaudeksi. Tanjan palattua opiske-
lijavaihdosta huhtikuussa 2013 jatkoimme työsuunnitelman tekoa. Työsuunnitelma oli tarkoitus esit-
tää keväällä 2013, mutta emme kerenneet saada sitä valmiiksi ajoissa. Samana keväänä lähetimme 
röntgenhoitajaopiskelijoille kyselyn, jossa tiedustelimme heidän toiveitaan sädehoidon perehdy-
tysoppaaseen. Kysely lähetettiin 24 röntgenhoitajaopiskelijalle, joista 6 vastasi. Alkusyksystä 2013 
esitimme työsuunnitelman ja saimme tutkimusluvan työn tekemiseen sädehoitoyksikön ylihoitajalta.  
ABC-pajaan osallistuimme 18.9.2013. Perehdytysopas tuotettiin opinnäytetyöraportin kanssa yhtä 
aikaa syksyllä 2013. Osallistuimme ryhmämme opinnäytetyöpajoihin koko opinnäytetyöprosessin 
ajan. KYSin sädehoitoyksikköön tuli uudet sädehoitolaitteet opinnäytetyömme aikana. Uusien laittei-
den myötä sädehoitoyksikköön oli tullut uusia toimintatapoja muun muassa suunnittelukuvaukseen 
ja annossuunnitteluun. Perehdytysopasta tehdessämme kävimme tapaamassa sädehoitoyksikön 
röntgenhoitajaa, joka kertoi meille uusista toimintatavoista ja näin osasimme laittaa ne oppaaseen. 
Perehdytysoppaan tekovaiheessa sädehoidossa oli harjoittelussa kaksi röntgenhoitajaopiskelijaa, joil-
le annoimme oppaan luettavaksi ja kommentoitavaksi. 
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Opinnäytetyömme teoriatietoa lähestyimme deduktiivisesti eli teorialähtöisesti. Tämä tarkoittaa sitä, 
että työssä on valmis runko, johon etsitään täydentävää kirjallisuutta (Vilkka 2005, 140–141). Säde-
hoitoyksikön osastonhoitaja antoi meille toiveen, että perehdytysoppaassa esiteltäisiin potilaan hoi-
topolku KYSin sädehoitoyksikössä. Meillä oli siis perehdytysoppaaseen runko ja sen mukaan etsimme 
työhömme sopivaa kirjallisuutta. 
 
6.3 Aineiston hankinta 
 
Aineiston hankinta tehtiin eri tietokannoista. Aloitimme tiedonhaun sädehoidon prosessista sekä pe-
rehdytyksestä. Tiedonhaku aloitettiin Aapeli-tietokannasta. Hakusanoina käytettiin ”sädehoito”, ”ra-
diotherapy” ja ”perehdytys”. Haku rajattiin ainoastaan Sairaalakadun kampukselta löytyvään aineis-
toon. Hakusanalla sädehoito osumia tuli 36.  Näistä valitsimme Jussila, Kangas ja Haltamon kirjoit-
taman ”Sädehoitotyö” kirjan, koska se on uusin sädehoitotyöstä saatavilla oleva kirja ja siinä on sel-
keästi esitetty sädehoidon prosessi. Lisäksi valitsimme työhömme kirjan Kliininen sädehoito. Aapeli 
tietokannasta hakusanalla ”radiotherapy” löytyi 13 osumaa. Sieltä otimme työhömme ainoastaan kir-
jan Radiotherapy: principles to practice. Kirjan julkaisuvuosi on melko vanha, mutta siinä on ajan ta-
salla olevaa perustietoa. Hakusanalla ”perehdytys” Aapeli-tietokannasta ei löytynyt yhtään hyvää 
lähdettä, mutta ohjaava opettaja antoi muutamia hyviä lähteitä, jotka liittyivät perehdytykseen. 
 
Kansainvälisiä artikkeleita haettiin Cinahl-tietokannasta. Hakusanoina käytimme ”radiotherapy”, 
”image guided radiotherapy” ja ”intensity modulated radiotherapy”. Cinahlista sanalla ”radiotherapy” 
löytyi 15 721 tulosta, joten rajasimme hakua. Tarkensimme hakua annossuunnitteluun sanoilla 
”planning” ja ”PET”, jolloin hakutuloksia tuli 41. Näistä valittiin mukaan yksi artikkeli. Sanalla ”image-
guided radiotherapy” Cinahl antoi 45 hakutulosta, mutta emme löytäneet meille sopivaa artikkelia. 
Haulla ”intensity modulated radiotherapy” löytyi 123 hakutulosta. Halusimme löytää pelkästään in-
tensiteettimuokattua sädehoitoa käsittelevän artikkelin, mutta suurin osa hakutuloksista kohdistui 
jonkin tietyn syövän hoitoon. Löysimme kuitenkin artikkelin ”Intensity-modulated radiotherapy-an in-
troduction” ja valitsimme sen. 
 
Suomalaisia artikkeleita etsimme Medic-tietokannasta. Hakusana oli ”sädehoito” ja haku rajattiin ot-
sikon mukaan. Hakutuloksia tuli 14. Niistä löysimme kaksi työhömme sopivaa artikkelia, jotka olivat 
”kuvantamisohjauksinen sädehoito” ja ”moderni sädehoito”. Tietokantojen lisäksi materiaalia haettiin 
opinnäytetyöhömme Internetistä erilaisilla hakusanoilla. Theseus-opinnäytetyötietokannasta etsittiin 
aiempia opinnäytetöitä liittyen perehdytykseen ja sädehoitoon. Aikaisemmista opinnäytetöistä saim-
me kuvan opinnäytetyön rakenteesta sekä hyviä lähteitä omaan työhön. 
 
Kevään 2013 opinnäytetyöpajassa saimme opettajilta ehdotuksen, että oppaan sisältöön olisi hyvä 
saada tilaavan yksikön lisäksi röntgenhoitajaopiskelijoiden näkökulma. Lähetimme omalle TR10S 
luokalle kyselyn sähköpostilla keväällä 2013. Heitä pyydettiin vastaamaan kysymyksiin:  
1. Millaista tietoa te haluaisitte perehdytysoppaaseen ennen sädehoitoharjoittelun alkamista? 
2. Mitä tietoja jäitte kaipaamaan alkuperehdytyksessä? 
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Kysely lähetettiin 24 röntgenhoitajaopiskelijalle, joista kuusi vastasi. Jokainen vastaajista halusi op-
paaseen kuvauksen potilaan hoitopolusta. Puolet vastaajista toivoi, että perehdytysoppaassa olisi 
tärkeitä yhteystietoja, kuten puhelinnumero mihin voi ilmoittaa poissaolosta. Puolet halusi sädehoi-
toon liittyvien termien/käsitteiden selityksiä, esimerkiksi ”IMRT” ja ”isosentri”. Kehittämisehdotukset 
huomioitiin perehdytysoppaassa. 
 
Edellä mainituista asioista huolimatta suurin osa vastanneista röntgenhoitajaopiskelijoista oli ollut 
tyytyväisiä saamaansa perehdytykseen ja pitivät sitä riittävän informatiivisena. Vastanneet opiskeli-
jat suorittivat ammattitaitoa edistävän sädehoidon harjoittelun Joensuun keskussairaalassa, Kuopion 
yliopistollisessa sairaalassa ja yksi Lissabonin yksityisessä sairaalassa. 
 
6.4 Perehdytysoppaan laatiminen 
 
Perehdytysoppaan tavoitteena on antaa lukijalle kattava ja monipuolinen kuva ulkoisen sädehoidon 
prosessista. Prosessin lisäksi oppaassa esitellään työyksikköön liittyviä yleisiä käytännön asioita. 
Kohderyhmänä olivat röntgenhoitajaopiskelijat, unohtamatta potilaita, jotka myös hyötyvät oppaasta 
potilasturvallisuuden näkökulmasta. 
 
Aloitimme oppaan tekemisen tutstumalla aiempiin aiheeseen liittyviin töihin, koska halusimme ideoi-
ta omaan oppaaseemme. Tällaisia ovat tehneet muun muassa Hanna-Maija Oksman (2013) sekä 
Hyvärinen, Rossi ja Savallampi (2012). Oksman on tehnyt opinnäytetyön ”Käytännön harjoittelun 
opas röntgenhoitajaopiskelijoille Syöpätautien klinikan sädehoito-osastolle”. Oksman käsitteli op-
paassaan harjoitteluun liittyviä käytännön asioita, kuten opiskelijan tavoitteet, ohjaus, laitteisto sekä 
osaston toiminta ja henkilökunta. Oksmanin mukaan opiskelijaohjausta helpottaa se, että opiskelijal-
la on konkreettista tietoa osaston toiminnasta ennen harjoittelua. Hyvärinen, Rossi ja Savallampi 
(2012) ovat tutkineet opinnäytetyössään uuden työntekijän osaamisen arviointia KYS:n sädehoitoyk-
sikössä. He toteuttivat muistilistan (check-lista) uuden työntekijän osaamisen arviointiin. He määrit-
telivät keskeiset röntgenhoitajan osaamisalueet, jotka auttavat röntgenhoitajaa tekemään työnsä 
laadukkaasti. Molemmat työt olivat hyviä, mutta emme saaneet niistä uusia ideoita omaan oppaa-
seemme. Toimeksiantaja, kyselyymme vastanneet röntgenhoitajaopiskelijat sekä me itse halusimme 
painottaa oppaassa ulkoisen sädehoidon prosessia. 
 
Ulkoisen sädehoidon prosessi antoi rungon perehdytysoppaalle. Se valmistui melko nopeasti, sillä se 
koottiin opinnäytetyömme teoriaosuudesta. Opas tehtiin syksyllä 2013. KYSin sädehoitoyksikköön tu-
li uudet sädehoitolaitteet opinnäytetyömme aikana. Tämä toi oppaan tekemiseen haastetta, koska 
laitteissa oli uutta tekniikkaa eikä meillä ollut kokemusta niiden käytöstä. Uusien laitteiden myötä 
sädehoitoyksikköön oli tullut uusia toimintatapoja muun muassa suunnittelukuvaukseen ja annos-
suunnitteluun. Kävimme tapaamassa sädehoitoyksikön röntgenhoitajaa, joka kertoi meille uusista 
toimintatavoista ja näin osasimme laittaa ne oppaaseen. Oppaaseen tuli paljon teoriatietoa, joten 
halusimme elävöittää sitä sädehoitoyksiköstä otetuilla valokuvilla. Kuvat tekevät oppaasta kiinnosta-
vamman näköisen. Ne vaikuttavat tekstin silmäiltävyyteen ja pitävät lukijan mielenkiintoa yllä. Kuvat 
myös havainnollistavat teoriatietoa. Kuvien lisäksi elävöitimme opasta värillisillä reunuksilla ja otsi-
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koilla. Perehdytysopas suunniteltiin röntgenhoitajaopiskelijoille, mutta pyrimme tekemään sen ym-
märrettäväksi myös alan ulkopuolisille henkilöille. Punaisena lankana oppaassa on sädehoidon pro-
sessi, joka johdattaa lukijaa etenemään loogisessa järjestyksessä. 
 
Halusimme tehdä oppaan, jota on helppo päivittää. Sädehoidossa tekniikka kehittyy nopeasti ja uu-
sia laitteita tulee markkinoille jatkuvasti. Sädehoitolaitteiden käyttöikä on noin 15 vuotta ja laitekan-
taa uusitaan säännöllisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 30). Kuopion Yliopistollisen sairaa-
laan Syöpäkeskuksen sädehoitolaitteita uusittiin vuoden 2013 aikana ja perehdytysoppaan täytyi py-
syä kehityksen mukana. Sädehoitoyksikkö toivoi, että perehdytysopas olisi sähköisessä muodossa, 
helposti tulostettavissa ja helposti saatavilla. Näiden toiveiden perusteella päädyimme tekemään op-
paan sähköiseen muotoon, Microsoft Word ohjelmalla.  
         




Ammattitaitoa edistävä harjoittelu on tärkeä osa röntgenhoitajaopiskelijan ammatillista kehittymistä. 
Se antaa opiskelijalle mahdollisuuden oppia tarvittavat käytännön taidot ja auttaa opiskelijaa sovel-
tamaan teoriaopinnoista saatuja tietoja (Surakka 2009, 56–58). Onnistuakseen ammattitaitoa edis-
tävä harjoittelu vaatii hyvän perehdytyksen. Sen avulla opiskelija saa kuvan työyksikön toiminnasta. 
Opiskelijoina meillä oli omakohtaista kokemusta sädehoidon ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta. 
Iina Turunen suoritti sädehoidon harjoittelujaksonsa KYSin Sädehoitoyksikössä ja Tanja Kekkonen 
Joensuun Sädehoitoyksikössä. Suoritimme harjoittelut eri paikoissa ja se toi meille perehdytysop-
paan tekemiseen erilaisia näkökulmia. Omien harjoittelukokemusten perusteella mietimme, mitä asi-
oita perehdytysoppaassa olisi hyvä tuoda esille. Omat näkemyksemme olivat yhteneviä sädehoitoyk-
sikön toiveiden kanssa. Sädehoidon ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa opiskelija työskentelee 
ulkoisen sädehoitoprosessin osa-alueilla, tämän vuoksi se valittiin oppaan aiheeksi. 
 
Teimme koko opinnäytetyön ajan yhteistyötä toimeksiantajan kanssa ja hyödynsimme sekä heiltä et-
tä ohjaavalta opettajaltamme saatua palautetta. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui hyvin. Pe-
rehdytysopas toteutettiin toimeksiantajan antaman rungon mukaan, mutta toimme oppaaseen myös 
omia ideoitamme. Saimme toimeksiantajalta arvokasta tietoa perehdytysoppaan sisältöön liittyen. 
Teimme lyhyen kyselyn oman luokkamme röntgenhoitajaopiskelijoille, jotta saimme oppaan sisäl-
töön myös opiskelijan näkökulman. Lähetimme kysymykset 24 opiskelijalle, joista 6 vastasi. Kaikki 
kyselyyn vastanneet toivoivat oppaaseen kuvauksen sädehoitopotilaan hoitopolusta ja vastausten 
yhdenmukaisuus vahvisti näkemystä perehdytysoppaan sisällön hyödyllisyydestä. Työssä on otettu 
huomioon sekä tilaavan yksikön että käyttäjien toiveet. 
 
Meille sopivin tapa oli tehdä toiminnallinen opinnäytetyö, koska se palvelee konkreettisesti käytän-
nön sädehoitotyötä. Meitä motivoi se, että opas tulee käyttöön. Oppaasta hyötyvät erityisesti rönt-
genhoitajaopiskelijat, jotka menevät sädehoidon ammattitaitoa edistävään harjoitteluun. Perehdy-
tysoppaan avulla sopeutuminen uuteen työpisteeseen helpottuu. Toinen hyödynsaaja on sädehoi-
toyksikön työntekijät, jotka saavat apua perehdyttämiseen. Kolmas hyödynsaaja ovat potilaat, jotka 
hyötyvät perehdytysoppaasta potilasturvallisuuden näkökulmasta. 
 
Teimme opinnäytetyötä eettisesti ja luotettavasti. Tutkimuseettisten ohjeiden mukaan hyvä tieteelli-
nen käytäntö tarkoittaa sitä, että tutkimustyössä ollaan huolellisia, tarkkoja ja rehellisiä (Tuomi ja 
Sarajärvi 2003, 129–130). Toimimme eettisesti merkitsemällä lähteet tarkasti. Näin kunnioitimme 
muiden tutkijoiden työtä. Luotettavuutta voidaan arvioida lähdekritiikin ja monipuolisen tiedonhaun 
näkökulmasta (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Tietoa etsimme useista tietokannoista. Sädehoito on 
jatkuvasti uudistuva ala, joten pyrimme käyttämään opinnäytetyössämme mahdollisimman tuoreita 
julkaisuja. Käyttämiämme artikkeleita voidaan pitää luotettavina, sillä ne ovat tuoreita ja alansa asi-
antuntijoiden kirjoittamia. Opinnäytetyössä käytimme myös kansainvälisiä julkaisuja. Työmme luo-
tettavuutta mahdollisesti heikentää se, että päädyimme käyttämään työssämme paljon lähteenä Sä-
dehoitotyö-oppikirjaa. Halusimme kuitenkin käyttää sitä lähteenä, koska siinä oli selkeästi esitetty 
sädehoidon prosessi röntgenhoitajan näkökulmasta. Kirja on julkaistu vuonna 2010. Luotettavuuteen 
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vaikuttaa myös tutkija-tiedonantaja-suhde, eli kuinka työntekijöiden ja tiedonantajien yhteistyö toi-
mii. Tiedonantajien/asiantuntijoiden ammattitaitoa on hyvä hyödyntää työn eri vaiheissa. (Tuomi ja 
Sarajärvi 2003, 138.) Tässä työssä tiedonantajia olivat toimeksiantaja ja ohjaava opettaja. 
 
Oppaan kannalta luotettavuutta heikentävä tekijä on se, että keväällä 2013 röntgenhoitajaopiskeli-
joille tekemäämme kyselyyn vastasi vain 6 opiskelijaa. Perehdytysoppaan luotettavuutta lisää se, et-
tä se testattiin käytännössä. Annoimme lähes valmiin oppaan kahdelle sädehoidon harjoittelussa 
olevalle röntgenhoitajaopiskelijalle luettavaksi ja kommentoitavaksi. Heidän mielestään opas oli hyvä 
ja tarpeellinen. Se eteni loogisesti sädehoitopotilaan hoitopolun mukaisesti, oli selkeä ja helppolu-
kuinen. Saimme kommentteja kirjotusvirheistä, jotka huomioitiin. Toinen opiskelijoista toivoi oppaa-
seen tarkempaa tietoa sädehoidon haittavaikutuksista, mutta aikataulullisista syistä emme lisänneet 
niitä oppaaseen. Opas tehtiin sähköiseen muotoon, joten jos sädehoitoyksikkö haluaa tehdä siihen 
muutoksia, sitä on nopea muokata ja päivittää. Työmme tärkein tavoite on selkiyttää röntgenhoita-
jaopiskelijalle ulkoisen sädehoidon prosessi. Edellä mainittujen kommenttien perusteella tavoittee-
seen on päästy. 
 
Jatkotutkimusaiheena tuleville opinnäytetyön tekijöille voisi olla laajempi tutkimus perehdytysoppaan 
toimivuuden arvioinnista. Tutkimuksessa voisi selvittää, ovatko opiskelijat kokeneet oppaan hyödylli-
seksi. Lisäksi voisi kartoittaa onko oppaassa kerrottu oleelliset tiedot vai kaivattaisiinko siihen vielä 
jotain muuta. Kartoituksessa selviäisi myös oppaan puutteet. 
 
Perehdytysopas valmistui sujuvasti, koska sen sisältö koottiin opinnäytetyön teoriaosuudesta. Pereh-
dytysopas onnistui mielestämme hyvin. Se on selkeä ja helppolukuinen ja siinä on esitetty ulkoisen 
sädehoidon prosessi loogisessa järjestyksessä. Yritimme pitää sivumäärän mahdollisimman pienenä, 
jotta röntgenhoitajaopiskelija jaksaa lukea oppaan alusta loppuun. Tekstisivuja oppaaseen tuli lopul-
ta 13. Teoriatietoa oppaaseen tuli melko paljon, joten tekstiä elävöitettiin kuvilla. Perehdytysoppaas-
sa käytetyt sädehoitoyksikön valokuvat ovat meidän itse ottamia. Näin meille ei tule tekijänoikeu-
songelmia. Lupa valokuviin saatiin sädehoitoyksikön osastonhoitajalta suullisesti. Oppaan käytettä-
vyyttä olisi mahdollisesti lisännyt se, että olisimme painattaneet oppaan pienempään kokoon. Tällöin 
se olisi mahtunut työasun taskuun ja kulkenut opiskelijan mukana ammattitaitoa edistävän harjoitte-
lun aikana. Opasta ei painatettu kustannussyistä. Perehdytysoppaan käyttö- ja muokkausoikeudet 
tulevat sädehoitoyksikölle ja sitä saa jakaa Savonia-ammattikorkeakoulun sädehoidon opettaja. 
 
Toivomme, että perehdytysopas annetaan opiskelijalle ennen ammattitaitoa edistävän harjoittelun 
alkua. Radiografian ja sädehoidon koulutusohjelmaan kuuluu sädehoidon teoriaopinnot, jotka käy-
dään ennen harjoittelujaksoa. Teoriaopintojen aikana käydään myös tutustumassa KYSin sädehoi-
toyksikköön. Teoriaopintojen ja ammattitaitoa edistävän harjoittelun välillä saattaa kuitenkin olla pit-
kä väli, joten perehdytysopas toimii hyvänä muistinvirkistäjänä ennen harjoittelua. Se antaa selkeän 
käsityksen sädehoitoyksikön toiminnasta. Sekä opiskelijaohjaajan että muiden perehdyttäjien työ 
helpottuu kun opiskelijalla on perusasiat hallussa jo ennen harjoittelua. Oppaassa kerrotut harjoitte-
luun liittyvät käytännön asiat, kuten työpukeutumista koskevat asiat ja poissaoloista ilmoittaminen, 
on myös hyvä tietää jo ennen harjoittelua. 
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Tämä on meidän molempien ensimmäinen ammattikorkeakoulutasoinen opinnäytetyö. Sen tekemi-
nen oli mielestämme haastavaa. Meitä kuitenkin motivoi se, että työ tulee opiskelijoiden käyttöön. 
Opinnäytetyön tekeminen on kasvattanut meitä ammatillisesti röntgenhoitajan ammatin eri osa-
alueilla. Ohjaamisosaaminen on kehittynyt perehdytyksen ja opiskelijaohjauksen näkökulmasta. 
Työn tekemisen myötä ymmärrämme paremmin hyvän perehdyttämisen merkityksen ja tärkeyden. 
Tulemme toteuttamaan hyvää perehdytystä työelämässä. Tutkimus- ja kehittämisosa-alueella 
olemme kehittyneet tiedonhaussa, tieteellisessä kirjoittamisessa ja oman työn arvioimisessa. Tieteel-
lisen tekstin tuottaminen oli työssämme vaikein osuus, koska kummallakaan ei ollut siitä kokemusta. 
Erityisesti ABC-paja opetti meille oman työn kriittistä arviointia. Opimme muun muassa arvioimaan 
tekstin sisältöä, rakennetta sekä jäsentelyä. Olemme kehittyneet myös suunnitelmallisessa työsken-
telyssä. Välillä yhteisen ajan löytäminen oli hankalaa, mutta pyrimme aikatauluttamaan työtämme 
koko prosessin ajan. Opinnäytetyön tekeminen syvensi meidän sädehoidon osaamista. Työn myötä 
ymmärrämme sädehoitotyön monimuotoisuuden ja haastavuuden.  
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